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A histéria da assisténcia médica em
Brasilia ainda precisa ser analisada
em maior profundidade, para o en-
tendimento das razoes pelas quais a
cidade sofre, hoje, a descrenga no seu -
sistema assistencial. }

O planejamento inovador de Ban-<
deira de Mello, em seu perfil eminen-
temente

forma que a famosa “dobradinha” pa- |

ra os funciondrios publicos transferi-4&"

¥

dos, a adogdo de mecanismos que-!

compensassem, inclusive financeira-"
mente, a vinda de bons profissionais
para a nova capital. A férmula adota-
da foi a de carga de 36 horas sema-

nais, remuneradas de forma fixa, mais -~

um pro-labore por procedimento
médico e, ainda, o direito de atendi-
mento da clientela particular, na
prd‘pria instituicdo piblica, em hord-
rio preestabelecido. :

E evidente que essas vantagens
atrairam ndo apenas bons e sérios

rofissionais, mas também outros que
Ezeram enorme esforco para que néo
houvesse ampliacio da rede fisica
nemn contratacio de novos profissio-
nais que acabassem por dividir o bem
protegido “bolo”.

Comecou o aprendizado. O con-
gestionamento do atendimento aos
previdencidrios levou-os a optar pelo
atendimento particular, naturalmente
mais 4gil, no préprio hospital piiblico.
O resultado nio podia ser outro: sus-
penisio do atendimento particular,
por claro desvio do objetivo inicial.

?ermaneceu, contudo, o sistema
de )pagamento através de pro-labore
que nao permitiu corrigir distorgoes
ao .planejamento de satide original,
mesmo apés a limitagdo do ganho,
imposta em 1964.

iga-se, a bem da verdade, que
administrativamente houve pelo me-
nos dois hiatos desenvolvimentistas e
modernos que poderiam ter mudado
a Histéria da medicina em Brasilia.
Trouxeram real recuperagio do tem-
po ‘perdido e prepararam a infra-es-
trutura de atendimento com clara
melhoria do sistema assistencial para
a sociedade e para os profissionais de
boa vontade. Logo foram sufocados
pelo_ obscurantismo, inveja e interes-
ses escusos de outros que, embora
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ﬁﬁblico, em uma cidade’
apenas esbocada, exigia, da mesma ,

alardeando o contrdrio, sempre esti-
veram equivocados quanto aos com-
promissos sociais e objetivos da clas-
se médica.

Por que, entio, Brasilia, tendo um
dos maiores indices profissio-
nais/populacio de todo Pais; tendo,
proporcionalmente, o maior nimero,
em todo Brasil, de médicos pés-gra-
duados, inclusive no exterior, perma-
nece padecendo de criticas ao seu
atendimento? Por que Brasilia, que
funciona adequadamente em outros
setores, sofre dificuldades em. se
afirmar exatamente na profissio do
seu fundador, Juscelino Kubitschek?
Sio perguntas que saltam aos olhos
ou da boca de to((]los.

Em primeiro lugar é necessdrio es-
clarecer que nenhum Pafs, nenhum
hospital do mundo conseguiu ter os
seus servicos desenvolvidos sem um
bem estabelecido sistema hierdrqui-
co. No DF, o nivelamento, por baixo,
de médicos com qualificagoes distin-
as, sem observagio minima a um
ganking de experiéncia, titulos e tra-

fossem considerados apenas médicos.
Dessa forma, nio foi nem é incomum
que recém-saidos do aprendizado, na
Residéncia Médica, passem a chefiar
os seus prdprios mestres. As chefias
dos servicos sio fugazes. Algumas, de
fundo politico institucional e outras
até de fundo ‘politico eleitoral, so-
frendo o eventual chefe da constante
ameagca de substituicio, dificultando,
portanto, o estabelecimento de me-
didas disciplinares convenientes e
permanentes. Nio hd, pois, meios pa-
ra construir um servico sedimentado
na experiéncia, orientagio e conhe-
cimento dos mais capazes, com raras
e surpreendentes excegoes.

Como consequéncia desse fato, ali-
ado a baixos saldrios, mds condicoes
de trabalho, ridicularizagio de valo-
res cognitivos é a busca desenfreada
do ter e ndo do ser, que acaba por
aglutinar os menos capazes, envere-
dou-se pelo abandono da qualifica-
¢do, quase como um “‘salve-se quem
puder”, nessa pletora de médicos em
busca de mercado de trabalho e de
sobrevivéncia.

E evidente que outros fatores tam-
bém contribuiram para esse quadro:
o ndimero de profissionais despeja-
dos, a cada ano, pelas faculdades de
Medicina, a qualidade dessas facul-

ectivas da Medicina em Brasilia

dades, as caracteristicas da Residén-
cia Médica que nio passa hoje de su-
pletivo de um curso médico malteito
ou de um subemprego, carga hordria
e tantos outros que nio cabem em
artigo despretensioso como este.

Por fim, a acdo politica. Houve e
hd quem utilize o.setor médico com
objetivos politicos ideoldgicos e par-
tiddrios. Usaram o, setor publico de
saide como cabide de empregos, re-
tirando de funcgbes especificas indivi-
duos treinados durante anos, para co-
locar cabos eleitorais. Basta lembrar a
dentncia piiblica, hoje no Tribunal
de Contas, de que o governador, an-
terior a Roriz, admitiu no Servico
Publico do DF 13 mil senvidores e,
destes, quatro mil na FHDF sem que
se tivesse noticias de funcionamento
de novas unidades. E, mais ainda, sob
o clamor piblico da deterioragio dos
servicos de satde.

Ora, é indiscutivel que essa insen-
sibilidade, essa falta de visdo, esse jo-
go de interesses e a propria apatia da
classe médica, que, até por comodi-
dade, emprestou a sua for¢a a grupos
ativistas ideoldgicos, nos trouzeram a
esse porto inseguro.

Dai para a estigmatizagio foi ape-
nas um passo. A imprensa deitou e
rolou sobre uma frase de efeito atri-
buida ao sr. Magalhdes Pinto de que
o melhor médico ou hospital de Bra-
silia era a Ponte Aérea. Até mesmo
alguns representantes de nossa clas-
se, quando do seu interesse, divul-
gam a frase. Esquecem de dizer que
esse politico esteve internado em es-
tado gravissimo no HBDF, atendido
por médicos da cidade, que lhe recu-
peraram a saide e dele guardo cor-
respondéncia elogiando a equipe € o
hospital que o assistiram.

Aflora afinal a grande questio: qual
a perspectiva da medicina em Brasi-
liaP Brasilia tem profissionais compa-
rdveis aos melhores do Pais nas di-
versas dreas. Tem servicos do melhor
padrao. Da mesma forma que em ou-
tros centros médicos, as autoridades
e os profissionais de saide, se assim
desejassem, poderiam escolher uma
ou duas ou trés especialidades, cons-
tituir servicos de a}lto padrio e trans-
formd-los em pélos de desenvolvi-
mento médico e técnico.
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